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18. 若年者胃癌の検討
劉 正崇(千大)
昭和 37年 l月より 47年 11月までの教室の 30才未満
の若年者胃癌手術 31症例(男 12例， 女 19例) につい
て検討した。進行癌が非常に多ぐ切除率は 31例中 13例 
41.9%であった。そこでこれらの進行所見と術前X線所
見との関係を詳細に検討し報告した。若年者胃癌非切除
例の X線学的特長は1.癌腫の占居部位が広範囲であ
る。 2.著明な壁不整像が広範囲にみられる。 3.胃の変
形が広範囲である。 4.癌腫と正常粘膜との境界が不明
瞭，などである。以上の所見のみられるものは，腹膜播
種，胃周囲への浸潤で切除不能となる。切除例のX線学
的特長は， 1.占居部位が小範囲。 2.壁の不整像より硬
化像が主体である。 3.胃の変形が小範囲。 3.正常粘膜
との境界が明瞭。などである。しかし以上の所見を呈し
切除可能例でも周囲臓器への浸潤のため非治癒切除とな
る例が多い。しかし進行程度が軽度で絶対治癒切除でき
た症例では， 5年以上生存例も 2例あり，早期発見早期
治療の必要を痛感する。 
19. 大腸癌の X線学的所見と深達度について
藤原克己(千大)
教室における大腸癌切除症例(昭和 40年 1月より，
昭和 47年 11月まで)についてその X線像を次のごとく
分類した。
早期型(察巣部における両側の壁にほとんど}
¥瓦化の認められないもの j 
(隆起型 3例
陥凹型 0 
[腫癌形成を主体とするもの 14 
非全周性{l潰蕩形成を主体とするもの 10 
f狭窄の著明でないもの 21 
全周性 il狭窄の著明なもの 25 
右側に検索 73症例における例数を示した。この X 線
型は組織学的深達度と関連が深く，早期型は全例粘膜下
層以内にとどまり，非全周性で腫癌形成を主体とするも
のは，筋層内にとどまるものが多い。潰蕩形成を主体と
するものは，筋層内にとどまるものと，こえるものが同
程度に見られ，全周性のものは，ほとんどが撲膜または
外膜に達していた。
報)1ヒト神経芽細胞腫の組織培養的考察(第20. 
大沼直射(千大)，春日 孟(放医研)
小児悪性腫虜の中には，適切な早期診断ができれば，
手術に並行し，各腫療に合った化学療法剤，放射線療法
を併用することにより，比較的遠隔成績をよくすること
が期待できるものがあるので，適切な早期診断の開発を
念頭にわれわれは研究を進めてきた。
今回われわれは神経芽細胞腫 7例を組織培養する機会
を得たがいずれも培養すると， 2日から 7日の聞に形態
的に特異的な変化を呈することより，本腫療と凍結切片
にて診断のまぎらわしい， Wilms'腫蕩，横紋筋肉腫，肝
芽腫，悪性リンパ腫との鑑別が可能であることが解った。
このことは術後早期からの各腫虜に適した治療を行なう
ためにも組織培養法を有用な診断法と思われる。さらに
われわれはヒトの神経芽細胞腫の継代株である NB-1を
入手し， 42代まで継代しているので， この NB-1株に
種々の小児腫虜患者のリンパ球を作用させ， Co1ony 
1nhibition test を利用し術前に神経芽細胞腫の患者の
鑑別を行ないたいと考えている。 
21. Remote Afterloaderの食道腔内照射への応用
(第 2報)
蜂巣 忠，鍋谷欣市(千大)
荒居龍雄(放医研) 
Remote Afterloader は子宮癌の治療に使用されて
いるが，これを食道癌に応用した報告はない。今回われ
われは中型雑種犬を用い， 2つの異った照射法，つまり
小線源を使用した低線量率腔内照射，および， Remote 
Afterloaderによる高線量率腔内照射を食道中部に施行
し，臨床検査，内視鏡所見，病理組織検査より検討を加
えた。
この結果 Remote Afterloader による高線量率腔
内照射は小線源を使用した低線量率腔内照射より，若干
反応が大ではあるが，食道腔内照射への応用は十分可能
と思われた。そのため Remote Afterloaderの照射
装置の改良，工夫をはかり， 2，3の食道癌症例に応用し
た。この臨床応用例のうち，噴門癌術後の吻合部再発例
に本法を使用し，良好な成績を得た一例につき報告し
た。 
22. 人工腎臓小型化に関する研究
ーとくに濯液流回路の減少についての合成吸着
剤，イオン交換樹脂の応用一
野村庸一(千大)
人工腎臓の濯流排液を再生することにより，人工腎の 
小型化が可能である。再生は 1)電解質の恒常 2)尿毒
素の排除，により行なうが，電解質の恒常は，イオン交
換樹脂により容易である。尿毒素の排除には，前回発表
した，アンバーライト社製合成吸着剤 XE-284を用い，
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その可能性について検索した。 XE-2841 mlは尿素窒素 
4.38mgを吸着し， クレアチニンを 23.0mg吸着した。
使用後の XE-284はメタノーJレに洗樵により再生を行
なっていたが，再生後の XE-284は尿素，クレアチニン
を吸着せず，とくに尿素は， XE-284のスルフォン基と
化学反応を起す吸収であることがわかった。また XE-
284は，強酸性陽イオン交換能力をもち， XE-284 1 ml 
あたり， 0.62，-，1.40 mEqの陽イオン交換能力をもって
いた。この陽イオン交換能力をなくした Na+型 XE-284
も全く尿素，クレアチニンを吸着する能力はなく，濯流
液の再生には使用できないことがわかった。 
23. 	 中心静脈栄養法の基礎的研究指肪輸液を中心に
中島克己(千大)
経口的に十分な栄養を摂取することができない場合， 
Dudrick により始められた中心静脈栄養法は強力な武
器だと考える。今回われわれは 0.8，-，1.6kgの幼犬に経
3，-2イソトラリピット)を(10%中心静脈的に脂肪乳剤 移率であった。したがって脈管浸潤を加味した INF分
時間で注入，その1日間，毎日約10，-6の量でgJkgJday
他の時間は， アミノ酸 4gJkglday，水分 150ccJkgJday， 
.4%と変14，-9%1.1グルコースをCal 120 calJkgJday 
えた液にて持続注入し，ズダンドライ染色にて，肝，腎
における脂肪沈着の程度をみた。肝では 3gJkgJday 9 
日および 10日投与例では， 大小不同の脂肪滴が不規則
に肝細胞内および肝管上皮内に密集しているが肝細胞自
身にはそれ程変化はない。腎では 3gJkgJday 9日投与
例において明らかに尿細管上皮に多くの脂肪滴をみる。
また小腸軸捻転症にて 4回の手術を施行，残存せる小
腸が Treity i顎帯より 35cmの3才6ヵ月の男子で，術
後現在まで約 70日中心静脈栄養法を続けている症例を
報告した。 
24. 先天性胆道閉鎖症におけるE細胞の動態
星野 豊(千大)
従来，先天性胆道閉鎖症患児の予後は，吻合可能型で
あるか否か，および手術時の週令に重点がおかれ議論さ
れている。ところが，後者の場合，同じ週令で手術を受
けても，手術時に採取した肝切片の組織像には，症例に
よって可成りの相異がある。そこで，当教室において，
昭 34和年より昭和 47年 1月までに経験した本症 41例
に再検討を加えたところ，黄痘発現の時期を，第一群の
新生児生理的黄痘に続いて黄痘がある群と，第二群の生
週後に黄痘が再発している群8，-3理的黄痘は消槌し，
の2群に分けることができた。そして，今回，生下時を
病歴の基準とせず，黄痘発現時を基準，すなわち， 0病
日としたところ，個々の症例の手術までの病悩期間と，
手術時採取した肝切片の病理組織所見との聞に，かなり
きれいな一致を見た。その際，巨細胞の動き，とくにそ
の数は，肝病変の進行の程度を知る一つのパラメーター
として有用であった。、 
25. 早期胃癌の病理組織学的研究
ーとくに悪性度について一
楊 朝明(千大)
教室および中村病院の早期胃癌計 89例， 99病変およ
び廓清リンパ節 45例につき，深達度，浸潤度およびリン
パ節転移について検索した。早期胃癌の再発率は 2.4%
で，全て P型 3年以内に死亡した。その 5年生存率は， 
α100%，s91.7%である。また胃癌は，深部浸潤型にな
るにつれて，悪性度は増す傾向がある。リンパ節転移率
は 4.4%であるが，粘膜内癌 (m)で 0%，粘膜下層癌 
(Sm)では 8.3%で， INFα は 0%，s11.8%，r0%の転
類がよく癌腫の悪性物を示し，また予後と極めてよく平
行する。肉眼的には，①幽門腺領域は Smと戸が多い。 
②ll.+ lcは深部浸潤型で，悪性度が高い。③ 4cm以
上と 2cm以下は m とαが多い。④表面拡大型は m と 
αが多い。以上のものは早期胃癌の手術を行なう場合悪
性度をつけるめやすになる。したがって，幽門で 2.， 4 
cmの早期胃癌の手術は進行癌に準じたリンパ節廓、清が，
必要と考えられる。 
26. 消化吸収試験について
万本盛三(千大)
従来の脂肪消化吸収試験_1311トリオレイン試験には
採血，糞便採集などの煩らわしい作業があるのが欠点で
あるが， 今回， より簡単な試験法として Whole-Body 
Counter (全身計測装置)による測定を試みた。対象は
正常例 5例，胃切除例 2例，胃全別噴門切除例 5例，小
腸 7J3切除例 I例，大腸全別例 l例の計 14例で，これら
症例に従来のトリオレイン試験法で血中吸収率，糞中排
、准率を求め同時に Whole-BodyCounterにより体内放
射能残留率を求めた。
その結果，正常，胃切除例，大腸全易IJ例に比べ，胃全
別噴門切除例，小腸 2ん切除例は極めて脂肪消化吸収能
が悪かった。また Whole-BodyCounterによる体内放
射能残留率の 24時間値が 40%以上， 24時間値が 15%
以上が正常機能の指標となり，それより低下している場
合，機能が悪いという結果を得た。
